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SANTRAUKA

Reiks$miniai ZodzZiai: pirminis sklerozuojantis cholangitas,
tiesioginé cholangiografija, magnetinio rezonanso cholan-
giografija.

Darbo tikslas. I$analizuoti pirminio sklerozuojancio
cholangito diagnostikos ypatumus Vilniaus universiteto li-
goninés Santariskiy klinikose nuo 2000 mety, sausio 1 die-
nos iki 2007 mety kovo 31 dienos.

Darbo metodika. Atlikta retrospektyviné ligoniu, ku-
riems diagnozuotas pirminis sklerozuojantis cholangitas,
gydyty ir tirty Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy,
klinikose nuo 2000 mety sausio 1 dienos iki 2007 mety
kovo 31 dienos, elektroniniy ligos istorijy dokumenty ana-
lizé.

Rezultatai. Minétu laikotarpiu Vilniaus universiteto
Santariskiy klinikose tirti ir gydyti 26 pirminiu sklero-
zuojanéiu cholangitu sergantys ligoniai. Nustatyta, kad
Vilniaus universiteto ligoninés Santariskiy klinikose pilvo
organy echoskopija yra pla¢iausiai taikoma tiriant ligonius,
sergancius pirminiu sklerozuojanciu cholangitu. Reikia ir
toliau rinkti ir analizuoti serganciujy pirminiu sklerozuo-
janciu cholangitu tiesioginés cholangiografijos ir magneti-
nio rezonanso cholangiografijos duomenis, nes iki $iol is-
tirta ligoniy imtis néra didelé ir rezultatai nepakankamai
informatyvas. Diskusijoje apibendrinami nauji pasaulinés
literatiiros duomenys apie pirminj sklerozuojantj cholangi-
t3, aptariama $iuo metu pasaulyje pladiai naudojama radio-
loginé Sios ligos klasifikacija.

ABSTRACT
Key words: primary sclerosing cholangitis, contrast — en-
hanced cholangiography, MR cholangiography.

Objective. The aim of the study was to analyse the pe-
culiarities of primary sclerosing cholangitis diagnostics at
the Vilnius University Hospital Santariskiy klinikos from
January 1, 2000, till March 31, 2007.

Materials and Methods. The retrospective analysis of the
electronic case — records of patients with primary sclerosing
cholangitis that were treated and investigated in the Vilnius
University Hospital Santariskiy klinikos from January 1,
2000, till March 31, 2007, was performed.

Results. 26 patients with primary sclerosing cholangi-
tis were treated and investigated in the Vilnius University
Hospital Santariskiy klinikos during this period. We ascer-
tain that abdominal sonoscopy is the most common inves-
tigation method for those patients. In the future we should
collect more cases and analyse the data on contrast — en-
hanced cholangiography ant MR cholangiography, because
the current number of patients and investigations is insufh-
cient for precise conclusions. In the discussion, we summa-
rize the up-to-date information about primary sclerosing
cholangitis and discuss the worlwide accepted radiological
classification of this disease.

IvAaDAs

Pirminis sklerozuojantis cholangitas (PSC) yra létiné
progresuojanti autoimuniné intrahepatiniy ir ekstrahepati-
niy tulzies lataky liga, sukelianti tulZzies sastovj (stazg). Pro-
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gresuojant koncentrinei obliteruojandiai fibrozei, susidaro
lataky strikeiiros, mazéja funkcionuojandiy, tulZzies latakuy, t.
y. vystosi duktopenija, kuriai progresuojant issivysto kepe-
ny cirozé ir kepeny nepakankamumas. 8 — 30 proc. ligoniy
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dél PS issivysto cholangiokarcinoma [1, 2, 3]. PSC diag-
nozé nustatoma esant budingai klinikai, laboratoriniams
rodikliams (cholestaz¢ atspindinciy kepeny fermenty pa-
didéjimas), pozymiams tiesioginése cholangiogramose, bet
tik histologiskai patvirtinus pakitimus bioptate. Iki $iol ra-
diologinés diagnostikos ,,auksinio standarto® budu laikoma
tiesioginé cholangiografija, nors pastaraisiais metais vis pla-
¢iau taikoma magnetinio rezonanso cholangiografija, kuri
PSC atveju jautrumu ir specifiskumu nenusileidzia ERCP,
be to, yra kur kas maziau kenksminga ir pavojinga. Placiau-
siai Europoje ir pasaulyje naudojama Amsterdamo (Majoie)
radiologiné PSC stadijavimo metodika. Rutininiam ligoniy
buklés sekimui pla¢iausiai taikoma pilvo organy echoskopi-
ja, nes tai yra pigus ir placiai prieinamas tyrimas. Kai kuriais
atvejais papildomam iStyrimui gali bati taikoma ir kompiu-
teriné tomografija ir radionuklidiné scintigrafija.

DARBO TIKSLAS

Apzvelgti PSC  radiologinés diagnostikos ypatumus
Vilniaus universiteto ligoninéje Santariskiy klinikose nuo
2000 01 01 iki 2007 03 31.

DARBO METODIKA

Atlikta retrospektyviné visy ligoniu, kuriems diagnozuo-
tas pirminis sklerozuojantis cholangitas, gydyty Vilniaus
universiteto ligoninéje Santariskiy klinikose nuo 2000 01
01 iki 2007 03 31, elektroninés ligos istorijos (ELI) doku-
menty analizé. Analizuota ligos anamnez¢é, gydymas ir PSC
diagnostikos (ultragarsinio pilvo organy, tyrimo, tiesioginés
cholangiografijos ir megnetinio rezonanso cholangiografi-
jos) rezultatai, kurie saugomi standartiniuose protokoluose.
Tirtiems ligoniams tiesioginés cholangiogramos buvo at-
liktos ERCP metu mobiliu C lanko tipo rentgeno aparatu
SIEREMOBIL COMPACT (1998m. SIEMENS, Vokie-
tija), MR cholangiogramos — Magnetom Symphony A Tim
System 1,5 T (2000 m. SIEMENS, Vokietija) aparatu.

REZULTATAI

Nuo 2000 01 01 iki 2007 03 31 VUL SK tirti ir gydy-
ti 26 PSC sergantys ligoniai. I§ 26 ligoniy 15 buvo vyrai
(57,7 proc.), 11 — moterys (42,3 proc.). Ju bendras am-
ziaus vidurkis — 49,65 metai. 7 (26,9 proc.) ligoniy sirgo
ir opiniu kolitu — dazniausia su PSC asocijuota liga. 18 i§
26 ligoniy PSC diagnozé buvo patvirtinta histologiskai mi-
nétu laikotarpiu, vienam biopsija nepaimta dél klinikinés
ligonio buklés (antrinio bakterinio cholangito), kitiems 7
ligoniams — arba nustatyta iki 2000 01 01, arba histologinis
tyrimas atlikeas kitose gydymo jstaigose. Pastarieji ligoniai
VUL SK buvo hospitalizuoti diagnozei patikslinti ir gydy-
mo korekcijai.

Dazniausiai ligoniams atliktas tyrimas — pilvo organu
echoskopija. Rasti visy 26 ligoniy echoskopiniy, tyrimuy ap-

raSymai. Echoskopiniy tyrimy skaic¢ius priklauso nuo hos-
pitalizacijy ir atlikey kity procediry skaiciaus, t. y. VUL SK
pilvo organy echoskopija naudojama ligoniy buklei sekti
ligos eigos ir gydymo dinamikoje bei papildomai jvertin-
ti po biopsiju, ERCP ir kt. 21 i$ 26 ligoniy (80,77 proc.)
echoskopuojant nustatyti pakitimai kepenyse ir kituose or-
ganuose, o 5 (19,23 proc.) ligoniams net ir ligos eigos ir
gydymo dinamikoje pakitimy nenustatyta. Dazniausi pa-
tologiniai radiniai buvo: padidéjes kepeny audinio echoge-
niskumas — 15 (71,33 proc.) ligoniy, padauggje jungiamojo
audinio periportaliai — 7 (33,33 proc.) ligoniams, hepato-
megalija — 10 (47,62 proc.) ligoniy, nelygus kepeny kras-
tas — 10 (47,62 proc.) ligoniu, splenomegalija— 9 (42,86
proc.) ligoniams, limfadenopatija— 7 (33,33 proc.) ligo-
niams ir prasipléte intrahepatiniai tulZies latakai — 7 (33,33
proc.) ligoniams. Dazniausias pakitimy derinys nustatytas
6 (28,57 proc.) ligoniams buvo jungiamojo audinio pa-
daug¢jimas periportaliai, padidéjes kepeny parenchimos
echogeniskumas, prasipléte intrahepatiniai latakai ir hepa-
tomegalija. Minéti pakitimai radiniai apibadinti kaip léti-
nei kepeny ligai budingi pakitimai.

Tiesioginés cholangiogramos ERCP metu atliktos 8 li-
goniams. Sesiems i§ jy atliktos ir pakartotinés gydomosios
ERCP (stentavimas, restentavimas, papilosfinkterotomija,
litektomija). Visose diagnostinése cholangiogramose nusta-
tyti pakitimai. Penkiems ligoniams, kuriems atliktos ERCP,
prie$ arba po Sio tyrimo buvo atlikta ir MR cholangiogra-
fija (nustatyti analogiski pakitimai, bet vaizdas detalesnis).
Dazniausiai (6 cholangiogramose, 75 proc. daznumu) rasta
patologija — ekstrahepatiniy lataky striktaros ir kartu pres-
tenotiné lataky dilatacija. Keturiose i$ pastarujy $esiy nu-
statyti ir akmenys ekstrahepatiniuose latakuose. Penkiems
ligoniams (62,5 proc.) nustatytos intrahepatiniy lataky
striktiiros ir prestenotinis intrahepatiniy lataky issiplétimas.
Trijose (37,5 proc.) cholangiogramose aprasytas ,apgenéto
medzio® simptomas.

MRC atlikta 16 i§ 26 ligoniy (61,5 proc.). 10 i§ 16
ligoniy MR cholangiogramy buvo patologinés. Budin-
giausias radinys — prasipléte intrahepatiniai tulZies lata-
kai (9 cholangiogramose, 90 proc. daznumu) ir distaliniy
bei proksimaliniy intrahepatiniy tulZies lataky striktaros
(7 cholangiogramose, 70 proc. daznumu). Keturiose (40
proc.) cholangiogramose matyti prasipléte ekstrahepatiniai
latakai, penkiose (50 proc.) — jy striktiros. Kiti PSC badin-
gi pakitimai aprasomi tik pavieniais atvejais.

Vertindami cholangiogramas VUL SK radiologai nenau-
doja Amsterdamo (Majoie) kriteriju.

ISvaDOs

VUL SK gydyty ligoniy santykis neatspindi literataroje
nurodomo (2:1) greiciausiai dél to, kad masy imtis néra
didele, — tik 26 PSC sergantys ligoniai.
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Diagnozé tirtiesiems ligoniams patvirtinta remiantis
klinikiniais simptomais, laboratoriniy tyrimy rodikliais ir,
svarbiausia, histologinio tyrimo rezultatais.

Pilvo organy echoskopija, grei¢iausiai dél savo pigumo ir
didelio prieinamumo, yra pla¢iausiai naudojamas tyrimas ir
pirminiam organy buklés jvertinimui ir sekimui dinamiko-
je. Echoskopijos duomenys yra nespecifiniai PSC, radiniai
apibadinami kaip budingi létinei kepeny ligai, taciau pa-
kankami bendrai ligonio buklei jvertinti.

ERCP ir MRC VUL SK taikomi diagnozei verifikuoti.
Kadangi VUL SK radiologai nenaudoja Amsterdamo (Ma-
joie) PSC Klasifikacijos sistemos, cholangiogramose PSC
specifiniai pakitimai jvertinami bendrais bruozais: nurodo-
ma, ar yra intrahepatiniy ir ekstrahepatiniy lataky striktary
bei lataky i$siplétimu, bet detaliai nejvardinamas pazeidimy
lygmuo (pvz., kurios eilés intrahepatiniai latakai pazeisti),
iSplitimas, striktary skaicius ir pan.

Ateityje reikéty testi tyrima ir jvertinti PSC iStyrimo me-
todikg didesnéje ligoniy imtyje.

Diskusija

I$skiriamos trys PSC formos. Pirmoji — klasiking, kai
pazeidziami stambesnio kalibro intrahepatiniai ir ekstra-
hepatiniai tulZies latakai. Antroji — smulkiujy lataky PSC
(anksciau vadinta pericholangitu), kai pazeidziami proksi-
maliniai nedidelio kalibro tulZies latakai. Ji nustatoma li-
goniams, kuriems randami padidéje cholestaze atspindintys
kepeny fermentai ir histologinis PSC vaizdas, bet normali
cholangiograma. I§ viso smulkiy lataky PSC nustatoma 6 —
11 proc. serganciuyju. Smulkiy lataky PSC diagnozé yra pa-
lankesné, nes jos klinikiné eiga lengvesné, geresné prognozé
ir ilgesnis iSgyvenamumas, re¢iau vystosi cholangiokarcino-
ma ir prireikia kepeny transplantacijos. 5-12 proc. atvejy
smulkiy lataky PSC progresuoja, tuomet pazeidziami ir
stambesni latakai. Tai jau trecioji, misri, PSC forma [3].

Vyrai PSC serga dazniau negu moterys, santykiu 2:1.
Liga yra reta. Sergamumas visame pasaulyje yra panasus —
apie 3 atvejai 100000 gyventoju, bet nuolat didéja. Daz-
niausiai liga nustatoma 30-50 mety amziuje, taciau kartais
net vaikams nustatoma PSC sukelta létiné kepeny liga [4].
Nereti yra ir $eiminiai atvejai [1].

PSC diferencijuotinas nuo autoimuninio hepatito (pa-
starasis gali koegzistuoti su PSC!), pirminés bilijinés cirozés,
virusinio hepatito. Taip pat reikia ekskliuduoti kitas cholan-
gito priezastis: baktering infekcija, jgimtas ar jgytas tulzies
lataky anomalijas, iSeminj lataky pazeidima, cholangiokar-
cinoma, AIDS asocijuoty cholangiopatija, chemoterapijos
sukelta cholangitg [1].

Su PSC asocijuotos ligos: uzdegiminé zarny liga (UZL),
kolorektalinis vézys, cholangiokarcinoma, celiakija, reuma-

toidinis artritas, Sjogreno sindromas, sisteminé skleroze,
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létinis pankreatitas, cistiné fibrozé, autoimuninis tiroiditas
ir daug kity [1].

Uzdegiminei zarny ligai priskiriami opinis kolitas (OK)
ir Krono liga. Dazniausia yra PSC ir OK asociacija. Nors
pastaraisiais metais stebima vis daugiau PSC ir Krono ligos
asociacijos atvejy [3].

PSC etiologija ir patogenezé visiSkai tiksliai dar nezino-
ma (todél néra ir etiotropinio gydymo, kuris, grei¢iausiai,
buty efektyviausias) [1]. Nustatyta, kad PSC, kaip ir kitos
autoimuninés kepeny ligos — I tipo autoimuninis hepatitas
(IAH) ir pirminé bilijiné cirozé (PBC), yra asocijuotas su
zmogaus leukocity antigeny (HLA) sistema, nors manoma,
kad jtakos sirgti PSC turi ne tik MHC genai [1].

Manoma, kad infekcijos, daznai komplikuojancios PSC,
lemia $ios ligos progresavima [2].

PSC klinika vystosi létai, o simptomai ir kraujo formulés
bei biocheminés sudéties pakitimai —nespecifiniai.

Radiologiniai tyrimo metodai placiai naudojami PSC
diagnostikai, ligos dinamikai jvertinti, gydymo metodikai
parinkti ir efektyvumui jvertinti.

PSC diagnostikos ,,auksinis standartas® yra tiesioginé cho-
langiografija, atlickama ERCP (endoskopinés retrogradinés
cholangiopankreatografijos) arba PTC (perkutaninés trans-
hepatinés cholangiografijos) metu. Dazniausiai atlickama
ERCP. Nors ERCP yra invaziné procediira, pabréztinas jos
privalumas yra galimybé vienmomentiskai ne tik diagno-
zuoti lataky pakitimus, bet ir atlikti gydomuosius veiksmus
(papilosfinkterotomija, stentavimg ir kt.), kurie, kaip ir chi-
rurginés operacijos, sekmingi biina net 75 proc. atvejy [5].

Tipingje cholangiogramoje matomi daugybiniai intrahepa-
tiniy ir ekstrahepatiniy tulZies lataky susiauréjimai (strikttiros),
tarp kuriy latakai yra prasipléte (,karoliy“ vaizdas) (1 pav.).

Difuziné nesegmentiné lataky dilatacija PSC nebudinga.
Ligai progresuojant, striktiry daugéja, jos ilgéja, ERCP in-
formatyvumas mazéja. Tiesioginéje cholangiogramoje ma-
tomas ,apgenéto medzio“ vaizdas, o proksimalinius latakeé-
lius jvertinti sunku dél to, kad j juos kontrastiné medziaga
uzteka sunkiai, taigi iSkyla pavojus netiksliai jvertinti ligos
laipsnj [6] (2 pav.). Susidariusi dominuojanti striktira pa-
didina cholangiokarcinomos tikimybe (3 pav.).

ERCP radiniai daznai bana klaidingai neigiami esant
smulkiujy lataky PSC.

1991 m. Majoie ir kt. pirmieji sukaré modifikuota mor-
fologing klasifikacija, kurig ne karta tobulino ir 2000-ai-
siais, iSanalizave 169 ligoniy cholangiogramas, histologiniy
ir laboratoriniy tyrimy rezultatus, pasitlé atnaujintg cho-
langiografinio PSC klasifikavimo sistema — Amsterdamo
PSC klasifikacijg (2 ir 3 lentelé), kuri $iuo metu naudojama
placiausiai [4].

Didelio laipsnio (>75 proc.) latako stenozés arba pazei-
dimai, apimantys >25 proc. lataku, ya blogos prognozés
pozymiai. Pirmoje lenteléje pateikti tipai gerai koreliuoja
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Daugybinés intrahepatiniy lataky striktiros ir nedaug
prasipléte latakai tarp striktary,

1 pav.

su ligos sunkumu (ligai sunkéjant, nustatomi aukstesnio
laipsnio pakitimai), bet ne klinikine simptomatika, kuri
labiausiai priklauso tik nuo ekstrahepatiniy lataky obstruk-
cijos laipsnio. Patys autoriai nustaté, kad dazniausiai nusta-
tomi intrahepatiniy lataky pakitimai atitinka I tipa (apie 60
proc.), o ektrahepatiniy — II tipg (apie 70 proc.).

Vienas i$ tiesioginés cholangiografijos trakumy yra ribotos
galimybés diagnozuojant dazng ir sunkig PSC komplikaci-
ja— cholangiokarcinoma, kuri dazniausiai vystosi jau bu-
vusios salyginai gerybinés striktiiros vietoje ir morfologiskai
gali nuo jos nesiskirti. Cholangiokarcinoma galima jtarti, jei
matomi labai prasipléte latakai daugiau negu 1 cm skersmens
polipinés masés latake, greitai didéjanti strikera ir presteno-
tinis lataky i$siplétimas [7]. [tariant piktybinj procesa, ERCP
metu galima paimti citologinius méginius arba aspiruoti tul-
zies patologiniam i$tyrimui, nors $iy metody jautrumas néra
didelis — maziau negu 75 proc. Teigiama, kad ERCP papildy-
mas tiesiogine choledochoskopija galéty padidinti piktybiniy,
procesy diagnostikos tiksluma [5].

Pastaruoju metu pabréziama, kad ERCP yra invaziné
procedira, todél tebéra didesné ar mazesné jvairiy kom-
plikacijy (bakterinis colangitas, intrahepatinés hemoragi-
jos deél lataky perforacijos, pankretitas, Zarny perforacija ir
ke.) tikimybeé. Jvykus komplikacijoms ilgéja hospitalizacijos
trukmé, o tai labai padidina gydymo islaidas. Be to, kai ku-
rios komplikacijos gali buti mirtinos. Kai kurie autoriai tei-
gia, kad progresuojant PSC, pakartotinés ERCP gali netgi
pagreitinti cholestazés formavimasi [8].

Dél $iy priezas¢iy sialomi kiti informatyvis radiologiniai
tyrimo metodai, kurie tikty ilgalaikiam ligoniy sekimui ir
suretinty ERCP daznj.

Galimybeé be intervencijos ir nenaudojant kontrastiniy
preparaty, vizualizuoti ir latakus, ir juos supancia kepeny
parenchima bei jvertinti galimus pakitimus yra svarbus

Daugybinés bendrojo kepeny latako ir kairiojo kepeny
latako striktairos. ,Apgenéto medzio vaizdas®

2 pav.

magnetinio rezonanso tyrimy privalumas [8]. Vertinant
MRT vaizdus taip pat taikoma Amsterdamo klasifikacija.

PSC tyrimams magnetinio rezonanso cholangiografija
(MRC) taikoma nuo 1990-ujy [9]. Skirtingy autoriy nu-
rodomas MRC jautrumas svyruoja tarp 83 — 89 proc., o
specifiskumas — tarp 92 — 99 proc. Pastaraisiais metais daz-
nai sitloma MRC atlikti kaip rutininj tyrimg ir taip atrinkti
ligonius, kuriems jau reikia intervenciniy, terapiniy proce-
daruy, t. y. ERCP [8, 9].

MRC radiniai priklauso nuo ligos stadijos. Dazniausiai
nustatomos ziedinés lataky striktiros ir neproporcingai
prasipléte latakai proksimaliau ju — , karoliy vaizdas®.

Progresuojant fibrozei ir didéjant striktaroms, latakai
obliteruojasi. Sioje stadijoje tiesioginéje cholangiogramoje

matomas ,,nugenéto medzio vaizdas®, proksimaliniy latakeé-

LApgenéto medzio® vaizdas. Kontrastine medziaga neuzsi-
pildo desiniosios kepeny skilties latakai. Skurdus kairiosios
kepeny skilties lataky piesinys. Kairiojo kepeny latako dis-
talinés dalies dominuojanti striktiira ir jstumtas stentas

3 pav.
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2 LENTELE. AMSTERDAMO (MAJOIE) INTRAHEPATINIU IR EKSTRAHEPATINIU LATAKU STRIKTURU KLASIFIKACIJA. I DALIS

Latakai Morfologinis vaizdas cholangiogramoje (ERCP)
Intrahepatiniai
0 tipas Be matomy pakitimy
I tipas Daugybinés striktiiros, bet neprasipléte arba nedaug prasipléte latakai
. Daugybinés trumpos ziedinés striktairos, maisiniai lataky iSsiplétimai tarp ju (saccular dilatations), ne-
II tipas AT . .
matyti dalies smulkesniy latakéliy
. Kontrastine medziaga uzsipildo tik centriniai latakai, ,apgenéto medzio® vaizdas, vienas/keli | divertiku-
II tipas ‘- ;
lus panasus lataky defektai
Ekstrahepatiniai
0 tipas Be matomy pakitimy
I tipas Nelygus lataky kontiiras be susiauréjimo distalinéje dalyje
I tipas Segmentinis lataky susiauréjimas, kontiiras lygus arba nelygus
111 tipas Lataky susiauré¢jimas nelygiu kontiru ir latako matomosios dalies sutrumpéjimas
IV tipas Labai netaisyklingas lataky kontiiras, j divertikulus panasis lataky sienos defektai

3 LENTELE. AMSTERDAMO (MAJOIE) INTRAHEPATINIU IR EKSTRAHEPATINIU LATAKU STRIKTURU KLASIFIKACIJA. IT DALIS

Néra
Latako i$siplétimas Neryskus >25 proc. <50 proc. normalaus diametro
Ryskus >50 proc. normalaus diametro
Stenozé Néra
I laipsnio 0 — 25 proc. spindzio stenozé
II laipsnio >25 proc. <50 proc. spindZio stenozé
11 laipsnio >50 proc. <75 proc. spindZio stenozé
IV laipsnio >75 proc. <100 proc. spindZio stenozé
I$plitimas Izoliuota <10 proc. lataky
Segmentiné <25 proc. lataky
Susiliejanti >25 proc. lataky

liy jvertinti nejmanoma. Tuo tarpu MR cholangiogramose

jie gerai vizualizuojasi, nes yra labiau prasipléte ir juose dau-

giau tulZies (5 pav.).

Kenneth ir kt. nustaté, kad i§ 180 smulkesniujy intrahe-

patiniy lataky, kurie buvo gerai matomi MRC, tiesioginése
cholangiogramose matési tik 31 proc. Be to, MRC buvo
matoma daugiausiai striktary, lyginant su kitais tyrimo

budais gautais vaizdais [6]. Budingas MRC radinys — ne-

4 pav.

Bendrojo kepeny latako striktiira. Prasipléte
bendrasis kepeny latakas, kairysis ir desinysis
kepeny latakai proksimaliau striktiros

Prasipléte intrahepatiniai latakai matomi net kepenuy periferinése
srityse

5 pav.
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matomas tiesioginis peréjimas nuo centriniy, iki neZymiai
prasiplétusiy periferiniy lataky, t. y. pazeistas ,lataky vien-
tisumas®. Taip pat gali bati matomi intramuraliniai mazge-
liai, lataky sieny sustor¢jimai, j divertikulus panasis maisis-
ki i$sigaubimai, akmenys [8].

MRC reiksmé didel¢, diagnozuojant PSC komplikacijas,
ypa¢ cholangiokarcinoma, ankstyvose ju stadijose asimpto-
miniams ligoniams. Cholangiokarcinomos diagnostikai at-
lickamas skenavimas T'1 (su kontrastavimu ir be jo) ir T2
sekose [6, 8, 10].

Svarbesnis pabréztinas MRC trukumas yra ribota vaizdy
erdviné rezoliucija [3].

MR suteikia daug informacijos apie kepenuy, bluznies
bukle, varikozes, ascitg ir kitus pakitimus, atsirandancius
sergant PSC.

Kadangi iki $iol Zinomas efektyviausias PSC gydymas yra
kepeny transplantacija, konvenciné MRT kartu su MRC ir
magnetinio rezonanso angiografija (MRA) taikomi visapu-
siskam pretransplanto jvertinimui [9].

Kompiuterinés tomografijos (KT) ir echoskopijos (UG)
vaizduose gerai matomi lataky issiplétimai, sieny sustoréji-
mai, bet $iy radiniy napakanka PSC diagnozei pagrjsti. Ta-
¢iau dél pigumo ir didelio prieinamumo, UG atlickama ruti-
niskai ekskliuduojant kitas priezastis, sukeliancias obstrukeija
(akmenis, piktybinius auglius), bei atrenkant ligonius kitiems
tyrimams arba intervencinéms procedaroms [1].

KT cholangiografija (KTC) suteikia daugiau informaci-
jos apie tulZies kinetika ir lataky funkcija. Be to, skirtingai
negu MRC, KTC galima nustatyti PSC labai ankstyvose
stadijose, nes galima i$skirti minimalias striktaras ir MRC
nepastebima prestenotinj lataky prasiplétima dél nezymaus
kontrastuotos tulzies pratekéjimo pro nedidele striktiira su-
letéjimo. Be to, ir latakai proksimaliau striktaros yra dides-
nio tankio ir taip ja i$ryskina.

KTC privalumas yra ir labai gera erdviné rezoliucija
[11].
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